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要　　　　　旨
　健康寿命延伸のためには、フレイル予防および低栄養対策が重要である。食事面では特にたん
ぱく質の摂取が重要である。フレイル対策を検討する上で、地域在住高齢者の実際のたんぱく質
源となる食品の摂取状況を把握する必要がある。加えて、地域在住高齢者の食を取り巻く問題を
把握することは、管理栄養士としてフレイルの予防に効果的な支援を行うためには非常に重要で
ある。公民館や老人クラブ等が主催する介護予防教室に参加した廿日市市在住の高齢者を対象
に、たんぱく質食品摂取頻度や管理栄養士に求める地域でのサポートについてのアンケートを実
施したので報告する。
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緒　　　　　言
　現在、日本は世界に類を見ない超高齢社会を迎えている。高齢社会白書によると、平成29年の
65歳以上人口は3,515万人となり、総人口に占める割合（高齢化率）は27.7％となっている1）。「団
塊の世代」全員が75歳以上となる2025年には、高齢者人口は3,677万人（高齢化率30.0％）に到達
し、さらにこの増加は2042年まで続くと推測されている1）。平均寿命は平成28年時点で男性80.98
年、女性87.14年であるが、今後も延び続け、女性においては90歳を超えると見込まれている1）。
　広島県の状況としては、平成27年時点で平均寿命は男性81.08年（９位）、女性87.33年（10位）
と全国平均よりも高い2）。しかしながら、健康寿命（日常生活に制限のない期間の平均）を見て
みると、男性71.97年で全国27位、女性においては73.62年と全国46位（熊本県を除くデータ）と
なっている3）。広島県は全国との比較において、平均寿命と健康寿命の差が大きく、その背景と
して健康寿命と相関のある要支援・要介護１の認定率も高くなっており、（全国8.6％、広島県
10.0％）4）これらの改善にむけた対策が喫緊の課題である。
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　要支援・要介護となった原因のうち、骨折・転倒や高齢による衰弱（フレイル）によるものは
全体の4/1を占める1）。フレイルとは加齢による身体機能低下によってもたらされる健康と身体
機能障害の間の状態で、この時期あるいはそれ以前の食生活や運動習慣により、ある程度要支
援・要介護状態に至るまでの期間を延長することが可能である。要介護状態に至る前段階と言え
るフレイルは、低栄養との関連が極めて強い5）。転倒・骨折の予防には骨格筋の機能維持が重要
であり、骨格筋量、筋力、身体機能はたんぱく質摂取量に強い関連がある。高齢期において骨格
筋の合成能や身体機能を維持するためには、適切な量のたんぱく質摂取と摂取のタイミングが重
要であることが報告されている6）。しかしながら、実際に地域在住高齢者がたんぱく質摂取の重
要性を理解し、たんぱく質を含む食品を考慮して日常の食事を摂っているかは不明である。今回
は、地域在住高齢者が低栄養予防に重要なたんぱく質食品を日常的にどの程度摂取できているの
かについて把握することと併せて、管理栄養士としての地域在住高齢者への介入方法を検討する
ため、高齢者の実際の食生活や健康づくりでの悩みおよび管理栄養士に求めるサポートについて
把握することを目的にアンケートを行った。
方　　　　　法
１．対象者
　廿日市市在住の高齢者を対象として2019年２月および６月に実施した、高齢期の食生活サロン
（介護予防教室）の参加者に教室終了後にアンケート調査を行った。アンケートの目的を十分に
説明した後、アンケート用紙の裏面の同意書にチェックがされた44名分を報告の対象とした。
２．内容
　アンケートは自記式質問紙票とし、項目は以下の通りであった。
１．お歳を教えて下さい。
２．性別を教えて下さい。
３．同居のご家族を教えて下さい。
４．普段、主にお食事の準備をされるのはどなたですか。
５．１日何回お食事をとりますか。
６．１日のお食事のうち、肉・魚・卵・大豆製品の摂取回数を教えて下さい。（食事１回につき、
肉・魚・卵・大豆製品いずれかを食べていれば１回と数えてください。）
７．今後、今日の講座以外でどのようなサポートがあったら利用したいと思いますか。（複数回
答可）
８．現在、食生活や健康づくり、普段の生活で悩みや困っていることはありますか。
９．今後、食生活サロンで聞きたいことがあれば教えて下さい。
設問１～７の回答は選択式、８～９は自由記入式とした。
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結　　　　　果
１．集団の特性
　アンケートの回収率は２月96.7％、６月95.5％であった。
　対象者は男性18名（40.9％）、女性26名（59.1％）であり、年齢区分は65～ 74歳16名（36.4％）、
75 ～ 84歳19名（43.2％）、85歳以上９名（20.4％）であった（表１）。
　家族構成は、独居９名（20.5％）、夫婦のみ２人暮らし19名（43.2％）、３人以上世帯９名
（20.5％）、その他（娘と２人暮らしなど）７名（15.9％）であった（表２）。高齢社会白書による
と、65歳以上の高齢者を含む世帯の家族構成は、単独世帯27.1％、夫婦のみ世帯31.1％、３世代
世帯11.0％、親と未婚の子のみ世帯20.7％、その他10％（平成28年現在）と報告されているため、
日本の高齢者世帯の家族構成と大きくは異ならない集団であった。
２．たんぱく質食品摂取頻度の年齢・性別による違い
　１日の食事回数は、３回が43名（97.7％）、２回が１名（2.3％）と、ほとんどの人が１日３回
食事を摂っていた。たんぱく質食品摂取頻度は、３回以上が23名（52.3％）、２回が13名（29.5
％）、１回が８名（18.2％）であり、毎食たんぱく質を摂取しているのは約半数であった。たん
ぱく質食品摂取頻度と年齢区分に有意な関連はみられなかった。（Fisherの正確検定、p=0.21）。
性別によるたんぱく質食品摂取頻度にも有意差はみられなかったが（Fisherの正確検定、
p=0.16）、たんぱく質食品摂取頻度が１回の８名のうち、７名が女性であった（表３）。
３．食事の準備をする人とたんぱく質食品摂取頻度
　食事の準備をする人は、自分28名（63.6％）、配偶者15名（34.1％）、配偶者以外の家族１名
（2.3％）であった。食事の準備をするのが男性か女性かによるたんぱく質食品摂取頻度に有意差
はみられなかった（Fisherの正確検定、p=0.11）（表４）。しかしながら、たんぱく質食品摂取頻
度が１回と回答した女性７名全員が自分で食事の準備をしており、同回答の男性１名も、配偶者
表１　年齢区分（男性18名、女性26名、単位；人、括弧内は％）
表２　家族構成（単位；人、括弧内は％）
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すなわち女性が食事の準備をしていた（表４）。また、家族構成との関連では、独居でたんぱく
質食品摂取頻度１回が多いという結果は特に得られなかった（独居９名中１名のみ、Fisherの正
確検定、p=0.88）（表３）。
４．今後利用したいサポートおよび食生活や健康づくりでの悩みについて
　今後利用したいサポート（複数回答あり）については、運動や食事の冊子が24名と最も多く、
次いでレシピ集12名、料理教室９名、個別栄養相談２名、訪問栄養指導１名であった（図１）。
　食生活や健康づくりでの悩みについては、１人暮らしだと食事内容が偏ってしまう、年を重ね
るにつれて次第に食に対する関心が薄くなりがち、食事の量が少なくなってきた、献立の立て方
がわからない、献立がマンネリ化しているなどの食事内容に関する回答が多くみられた。次い
で、飲み込む力が衰えてきたと感じる、夫がむせることが多い、口腔ケアの方法が知りたいなど
の口腔機能に関する回答が多くみられた（表５）。
表３　各指標別のたんぱく質食品摂取頻度（単位；人）
表４　食事の準備をする人とたんぱく質食品摂取頻度（単位；人）
*‌‌たんぱく質食品摂取頻度と年齢区分に有意な関連はみられなかった。（Fisherの正確確
率検定、p=0.21）
**‌‌たんぱく質食品摂取頻度と性別に有意な関連はみられなかった。（Fisherの正確確率
検定、p=0.16）
***‌‌たんぱく質食品摂取頻度と家族形態に有意な関連はみられなかった。（Fisherの正確
検定、p=0.88）
*‌‌食事の準備をする人が男性か女性かによるたんぱく質食品摂取頻度に有意な関連はみ
られなかった。（Fisherの正確確率検定、p=0.11）
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考　　　　　察
　廿日市市在住の高齢者を対象として、たんぱく質食品摂取頻度と管理栄養士に求める地域での
サポートについてアンケートを実施した。その結果、ほとんどの高齢者が１日３回食事を摂って
いるにもかかわらず、約半数の高齢者において、たんぱく質食品摂取頻度が２回以下であった。
この結果から地域在住高齢者の半数は少なくとも１日に１食以上、たんぱく質食品を含んでいな
い食事を摂っているということが明らかとなった。今回のアンケートは、介護予防教室に参加し
た高齢者を対象に実施した。彼らは教室への参加を希望し、会場まで自ら移動してきている集団
表５　食生活や健康づくりに関する悩みについての回答（自由記入）
図１　今後利用したいサポートについて（複数回答）
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であることから、とじこもりでない、比較的自立度や学習意欲が高いものが多いと考えられる。
そのため、アンケートの結果を一般化することは注意が必要であり、実際の地域在住高齢者の食
事においては、たんぱく質食品摂取頻度が２回以下の数が今回の結果よりも多い可能性も考慮し
ておく必要がある。
　孤食の高齢者は非孤食の高齢者と比較してQOL、BMIが低く、食品摂取の多様性に乏しいと
いう先行研究の結果や7）、本アンケートの食生活の悩みに関する質問での、「１人の生活で食事
のかたよりがある」「自分１人の為に手抜きになりやすいので困る」等の回答から、たんぱく質
食品摂取頻度が低い集団特性として独居世帯を予想したが、実際は独居世帯９名のうち、たんぱ
く質食品摂取頻度が１回と回答したのは１名のみであった（表５）。すなわち、多くのたんぱく
質食品摂取頻度１回は、夫婦または家族と同居世帯であった（８名中７名）（表３）。また、たん
ぱく質食品摂取頻度が１回と回答した者はすべて、女性が食事の準備をしていた。このことか
ら、特に毎日食事の準備をする高齢女性に対して積極的に管理栄養士が介入することで、地域在
住高齢者全体の低栄養リスクの軽減に貢献できる可能性があると考える。
　食生活や健康づくりに関する悩みで最も多く見られたのは、食事・献立に関する内容であった。
特に、献立の立て方がなかなか思いつかない、献立がマンネリ化しているので料理を知りたいな
どの意見が聞かれ、今後利用したいサービスとして、個別栄養相談や訪問栄養指導よりも、運動
や食事に関する冊子、レシピ集、料理教室などを希望する者が多かった。これらの意見から、管
理栄養士として、高齢者が実践しやすい内容のレシピ集作成のほか、低栄養予防のための料理教
室の開催に力を入れて取り組む必要があると言える。これに加えて、高齢者の孤食に関する先行
研究において、誰かが共に食卓についていることで摂取エネルギーが上がり、それは単に誰かが
共に暮らしていることよりも大きく影響すると報告されている8）。管理栄養士は、先に述べたよ
うな栄養素の面からのアプローチだけでなく、茶話会や会食サービスなどの食事の時間を楽しむ
場を提供し、食環境を整えることで、食事の質の改善に貢献できる可能性があると考える。これ
らを踏まえ、地域在住高齢者の需要に合った形式かつ、たんぱく質食品の摂取頻度の増加、ひい
ては健康寿命の延伸につながる効果的な介入方法を多方面から検討してくべきである。
　また、食事は普通、単一の食品や栄養素から構成されるものではなく複数の食品で構成され、
その結果、多種類の栄養素と機能性成分が同時に摂取される。熊谷ら9）は食品摂取の多様性に着
目し、たんぱく質の摂取に限らず様々な食品群から食品を選択して摂取することが高次生活機能
の低下予防に寄与することを示唆している。この他にも、様々な食品と組み合わせて食事摂取し
ている場合に握力や通常歩行速度低下のリスクが低いことや10）、食品摂取の多様性得点が高い者
ほどフレイルのリスクが低いことが報告されており11）、特定の食品の摂取というよりも多様な食
品を組み合わせて摂取することがフレイル対策、特に身体機能の低下予防に有効である可能性が
ある。今後の課題として、たんぱく質食品だけでなく食品摂取の多様性に着目し、摂取した食品
の種類も把握できるようにアンケートの質問項目を検討する必要がある。
ま　　と　　め
　地域在住高齢者の約半数が少なくとも１日に１食以上、たんぱく質食品を含んでいない食事を
摂っていることが明らかとなった。特に、たんぱく質食品摂取頻度が１回の者は、家族形態に関
わらず普段食事の準備を行う女性に多くみられ、本人だけでなく同じ食事を摂取している可能性
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の高い配偶者や同居の家族に関しても、低栄養のリスクがあると考えられる。管理栄養士の介入
方法として、高齢者が取り入れやすい内容のレシピ集作成、低栄養予防のための料理教室の開催
と併せて、一緒に食事を摂り、食事の時間を楽しむ機会を提供することで、高齢者の食事の質の
改善に貢献できる可能性がある。今後、地域在住高齢者の食習慣についてさらに詳しく調査し、
健康寿命の延伸に効果的な介入方法やその対象について引き続き検討していきたい。
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